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このHL 7 （Health Level Seven）という規
格は、アメリカの標準化を策定する団体であ
るANSIで認められております。一方、ヨー
ロッパはヨーロッパで、CEN13606というカ
ルテに関する規格がございまして、いま両方
をうまく取り入れたかたちでISO化する作業
にこの 5年間かかっております。
日本国としてのさまざまなガイドラインも
出しておりますが、もともとこういった考え
方で、地域でカルテを共有していきましょう、
すなわち地域住民のお世話を病院が一丸と
なってデータを共有して、みなさまのいい医
療環境を提供しよう、地域医療すなわち地域
を一つのユニットとして考えていきましょう、
ということです。
これがもとになって、いまのe-JapanⅡ（IT
基本法の基本計画）のトップに医療というの
が上がっております。その医療計画を策定す
るところをお手伝いさせていただいたわけで
ございます。
一方、もう一つのサブタイトルとして出て
いた名前、「どこカル・ネット・プロジェク
ト」。これは先ほどの延長で、どこでもカル
テが見られるようにということでつくった造
語でございます。NPOのSCCJ、日本サスティ
ナブル・コミュニティ・センターというとこ
ろでさまざまな生活弱者対策運動をおこなっ
ていますが、どこカル・ネットはその中の一
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つのプロジェクトです。
阪神・淡路大震災のときにわれわれも現場
に支援に行ったのですが、結局何もできな
かった。例えば、いままでこのインシュリン
を何単位打っていたかというのがわかれば、
そこですぐ治療を始められるわけであって、
すぐもとの状態に戻れる。結局大事なのは、
情報をいかに、いまの言葉で言うとビジネ
ス・コンティニュイティ・プランですね、い
わゆるBCPを作成して危機管理できるような
体制にあったか、ということ。残念ながら日
本の医療機関は、そういうことを全く考えて
こずに、いままで来てしまった。
それに対する私たちの答えが、この地域医
療ユニット。そのときにどうやってその人、
例えば倒れていて意識のない人を同定してい
くかというので、先ほどの共通診察券ですね。
RFID、いわばICタグを使った共通診察券、
プラス個人をどうやって認証するかというの
で、日立ソフトさんと日立製作所さんとで協
力して静脈紋認証というシステムをつくらせ
ていただきました。
こういうものを使えば、その人の過去の医
療履歴がぽんと上がっていて、例えばこの人
は糖尿病だとわかったら、低血糖かもしれな
いじゃないかといってブドウ糖を点滴する。
そうしたら、意識不明の状態からすぐにリカ
バリして、脳梗塞とかと同様に麻痺を起こす
前に、要は病院に着く前にレスキューするこ
とができるようになるわけです。
結局、こういったものを運用していくため
には、システムそのものよりは、むしろヒュー
マンネットワークのほうが大事でございまし
て、そこをどうやって立ち上げていくかとい
うので苦労しておりました。
これは、「どこカル・ネット」のホームページ
でございます。簡単でして、www.dokokaru.net
と入れていただくと、こんなホームページが
出てまいります。この仕組み自体は、私が国
立病院全体を見る立場になったということで
おわかりのように、京都府もそうですし、国
全体としても、ある程度周知いただきまして、
国立病院全体でこういうことをやっていこう
かということで、いまその準備にかかってい
るところでございます。
ここから先は、実は私がほんとうにやりた
かったことでございます。こういうふうなビ
ジネスモデルをつくることによって、電子化
された診療情報はどんどん集まってくるわけ
でございます。それを使ったら、どんなこと
がわかるかという一例をお示しします。
先ほどおっしゃっていたCustomer Relation-
ship Management（CRM）、サプライチェーン
（SCM）のデータなんかは、まさにそうです。
ところが適当な解析手法がわからなかったた
めに、実は本来そのなかには、いわゆる宝と
なるようなデータがたくさんあったにもかか
わらず、それが解析されていないという時期
がずっと続いてまいりました。それはわれわ
れの言葉でナレッジギャップと呼んでおりま
す。
ここで何が問題かといいますと、少子高齢
化の「高齢化」というのは、一つの病気では
なくて、たくさんの病気を同時に併発してい
るということを意味しております。例えば、
心筋梗塞、それから腎不全、脳梗塞、どれ一
つも命にかかわる病気でございます。一つ一
つに対しては、治療法は確立しているわけで
すが、例えば 1週間前に急性心筋梗塞を起こ
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して、ようやく回復してきた透析中の患者さ
んが、本日脳梗塞を起こしたらどうしますか。
要は専門が全部違うわけですね。こういった
専門家をまたがるような治療は、いままで誰
も検討してこなかった。したがって、なかな
かいい結果が得られなかったというのが事実
でございます。
ここでいう解析の仕方を、われわれはビジ
ネス・インテリジェンスの 5段階と呼んでお
りまして、データマイニングという作業にな
ります。マインというのは金脈を掘るという
意味で、例えば電子カルテ情報という大きな
山のなかから、いままで誰も気付いていな
かった新しい事実を見付けていこうという手
法でございます。
ただ、あくまで統計学的に見付かってきた
このデータは、本当かどうかわからない。示
唆的なデータです。それを診療現場に返して、
それに基づいて診療行為を変える。例えばＢ
という診療行為、医療行為で血圧を下げると
いうほうを、先にしたほうが治癒率は高いか
もしれないというようなデータが出てきたら、
それを現場で実践することによって、また
データがたまってくる。そうすると、実際に
その行為が正しかったかどうかというのが、
すぐフィードバッグが来るわけです。
解析方法がいくつかございます。一つは予
測ですね。これは予想ではなくて予測です。
したがって、これからみなさんがひょっとし
たらなるかもしれない病気をどんどん言い当
ててくれる。そうならないために、どのへん
で何をしたらいいか。どの検査でどんなこと
を言われたら、どうしたら治るのだというこ
とを教えてくれる。これが、こういうふうな
システムのいいところです。
もう一つ代表的なのは、このクラスター分
析。似たもの分析です。似たものグループに
分けることによって、こういう人たちの共通
的な特徴は、例えば内臓脂肪の多い人は、メ
タボと言われるように今後、糖尿病や高血圧
を連続して発生してくることが多い。した
がって、こういう似たものグループには、こ
ういう治療法をしましょうなんていうことを、
きちんと言い分けることができるわけです。
残念ながら、いまも治せないのが脳梗塞で
ございます。これは実際に脳梗塞の初回発作
をキャッチし得た1,600例の実例データをイン
フォームド・コンセント、みなさんに署名、
捺印をいただいて使わせていただいています。
それぐらい個人情報には気を遣っております。
これはディシプリン・メソッドというデー
タマイニングの代表的な手法で、コンピュー
タに自動解析させました。こちらが出した命
令はただ一つ。どんなルールを使ってもいい
から、この1,600名を「全員が再発」例か「全
員が非再発」例に分けなさいという命令を出
しました。 2時間半たったら、こういう結果
が出て来るわけです。
だから、例えばこの条件を全部満たす人は、
再発するのです。これは予想ではなくて結果
なのです。ところが、この二つの区切りが
あって、最低血圧、下の血圧が119以下の人
はグリーンでしょう。この枝分れをもう少し
上がって、最低血圧はさらにシビアですが、
109以下だったら全員グリーンでしょう。こ
れは何を示しているかというと、いままでの
医学の常識では、脳梗塞を起こさないために
は、上の血圧を下げましょうと、みんな言っ
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ていたのですね。実はデータマイニングの結
果わかったことは、脳梗塞の初回発作を起こ
した人が 2回目の発作を起こさないようにす
るには、高いほうの血圧ではなくて、低いほ
うの血圧を下げたら発症しないという事実を
教えてくれたのです。これをわれわれは、診
療現場にフィードバックしている。
こういった作業が、どんどんすべての病気
に対して、これからおこなえるようになるわ
けです。これによって見付かってきたお薬は、
ほかにもございます。例えばパーキンソン病
のお薬のアマンタジンは、実は、インフルエ
ンザ香港Ａ型に対する特効薬ということが証
明されたのですね。そこにかかった元手は、
データマイニングの費用だけということです。
同じような話はいっぱいございます。
人間の行動というのは、たぶん予測できる。
それをパターン化できる。例えば医療行為も
診療行為も、あるいは病気が治っていくとい
う行動もたぶん予想できる、パターン化でき
る。そういうことをきちんとすれば、いまま
で難病として取り扱われていた、あるいはい
くつも病気が重なったから、もう助からない
と思われていた状態からリカバリできるよう
なことが、どんどんできるのではないか、と
いうふうに考えております。
われわれが目指しているのは、みなさんが
ご要望の、いつでもどこでも安心・安全で質
の高い医療がテーラーメイド、みなさんの
バックグラウンドに応じて、かつ適正な価格
で実施できるということを目指しております。
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